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Valu
NimmeVAlu k Ä siTluse TÄNAPÄeVA seD 
seisukohAD 
Nimmevalu on üks sagedasemaid 
põhjuseid esmatasandi arsti poole 
pöördumiseks. Enamasti, 90–95%-l 
juhtudest on tegu müofastsiaalset 
tüüpi valuga ja see on mittespetsii-
filine nimmevalu. Tõsine lülisamba-
haigus on hinnanguliselt vähem 
kui 1%-l ja radikulaarne sündroom 
5–10%-l arsti poole pöördunutest (1).
Käesoleva aasta esimeses pooles 
avaldas Ameerika Arstide Kollee-
gium (American College of Physicians 
ehk ACP) uuendatud ravisoovitused 
ägeda, alaägeda ja kroonilise nimme-
valu mitteinvasiivseks raviks (2). 
Soovituste koostamisel juhenduti 
aastast 2008 kuni novembrini 2016 
rahvusvahelistes andmebaasides 
refereeritud vastava temaatikaga 
uuringute andmetest. Hinnati erine-
vate ravimeetodite toimet valule, 
funktsiooni paranemisele, töövõime 
taastumisele, elukvaliteedile, retsi-
diivide sagedusele ja haige rahul-
olule ning kõrvaltoimete esinemise 
sagedust.
Töörühm formuleeris kolm üldist 
soovitust: 
1. P idades  s i l ma s ,  e t  ena m i k 
ägeda ja alaägeda nimmevaluga 
haigetest paraneb aja jooksul 
sõltumata raviviisist, peaksid 
klinitsistid, selgitades seda ka 
patsientidele, eelistama mittefar-
makoloogilisi raviviise: pindmine 
soojendamine (mõõdukas tõen-
duspõhisus), massaaž, nõelravi 
või manuaalteraapia (vähene 
tõenduspõhisus). Rav imitest 
tuleks kasutada mittesteroidseid 
põletikuvastaseid aineid (NSAID), 
ja l ihaslõõgasteid (mõõdukas 
t õ e n d u s p õ h i s u s) .  N S A I D -
preparaat idest on vähemate 
kõrvaltoimetega tsüklooksü- 
genaas 2 (COX2) inhibiitorid 
2. Kroonilise nimmevaluga haige-
tele on soov itav rakendada, 
selg itades neid võimalusi ka 
patsientidele, ravivõimlemist, 
multidistsiplinaarset rehabili-
tatsiooni, stressi maandamise 
meetodeid (mõõdukas tõendus-
põhisus), taiji ja jooga harjutusi 
(vähene tõenduspõhisus). 
3. Ku i mit tefarmakoloog i l i sed 
võtted ei too kroonilise valuga 
patsientidele soovitud tulemust, 
ordineerida esmavalikuna NSAID, 
teise valikuna võiks rakendada 
ravi tramadooli ja duloksetiiniga 
(mõõdukas tõenduspõhisus). 
Opioidide määramisel kaaluda 
hoolikalt võimalikke kõrvaltoi-
meid.
Erinevate ravisoovituste toimet 
ägeda nimmevalu korral hindas 
töörühm järgmiselt. Soovitatud 
ravimitest on vähese toimega NSAID 
ja lihaslõõgastid. Sealjuures ei tähel-
datud erinevate NSAID-preparaatide 
puhul toime erinevusi. Massaaži 
ja pindmise soojendamise mõju 
hinnati mõõdukaks, nõelravi ning 
manuaalteraapia toime on vähene.
Kroonilise valu korral on NSAID 
mõõduka toimega valule, vähene 
on mõju funktsiooni paranemisele. 
Tramadoolil on vähene toime valule 
ja funktsioonile nagu ka dulok-
setiinil. Teistest ravimeetoditest 
on multidistsiplinaarse rehabili-
tatsiooni korral mõõdukas toime 
joogaharjutustel. Teiste kroonilise 
valu korral soovitatud raviviiside 
mõju hinnati väheseks.
Võrreldes 2007. aastal esitatud 
ACP ravisoovitustega on praeguseks 
piisavalt tõendeid, et atsetaminofeen 
( paratsetamool) ei ole pi isavalt 
tõhus nimmevalu korral ja seda 
enam ei soovitata määrata. Samuti 
on andmeid, et krooni l ise va lu 
korral ei ole lihaslõõgastid mõjusad. 
Küll aga on kroonilise valu korral 
soovitatavad antidepressant dulok-
setiin ja antikonvulsant pregabaliin. 
Samuti on selgunud, et tritsüklilistel 
antidepressantidel ei ole võrreldes 
dulokset i in iga paremat toimet 
kroonilise valu korral, küll aga on 
neil enam kõrvaltoimeid. Muudest 
ravivõtetest on andmeid pindmise 
soojendamise ja teipimise positiivse 
mõju kohta ägeda nimmevalu korral.
Käesoleva aasta algul on ajako-
hastatud nimmevalu käsitluse soovi-
tused avaldanud veel Suurbritannia 
Riiklik Tervishoiu ja Kliinilise Kvali-
teedi Instituut (National Institute 
for Health and Care Excellence ehk 
NICE) (3), Taani vastav tervishoiu-
organisatsioon (4) ja Austraal ia 
meditsiiniajakiri (1). Põhimõttelisi 
erinevusi eri maade soovitustes ei 
ole. Paratsetamooli ordineerida ei 
soovitata.
Rõhutatud on haige tähelepane-
liku uurimise vajadust, et välistada 
nn punased lipud. Ühendkuningriigi 
soovitustes on nad loetletud järg-
miselt: närvielementide kompres-
sioon lülisamba metastaasi tõttu, 
lülisamba vigastus, spondüloartriit, 
pahaloomulise kasvaja kahtlus. 
Siia võiks veel lisada cauda equina 
sündroomi. Kõigis soovitustes on 
toonitatud haige informeerimise ja 
harimise vajadust, et hoida haigel 
ära h irmude teke ja nõudmine 
määrata talle asjatuid uuringuid 
ning protseduure. Haigel tuleb soovi-
tada jätkata võimalikult aktiivset 
eluviisi (4). 
Erinevused on ka nõelravi soovi-
tustes. Ühendkuningriigi ja Taani 
juhendis ei ole seda nagu ka veni-
tusravi rakendamist ning välise 
tugikorseti kandmist soovitatud. 
Medikamentoosset ravi tuleks ordi-
neerida minimaalses efektiivses 
doosis ja võimalikult lühikeseks 
ajaks. 
Taanis väljatöötatud soovitustes 
on käsitletud ka konservatiivse ravi 
põhimõtteid nimmeradikulopaatia 
korral (4). Üldine soovitus on säili-
tada aktiivne eluviis ning teavitada 
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toosset ravi ei soovitata, samuti 
mitte nõelrav i. Soovitatavad on 
võimlemisharjutused, ka juhendaja 
jälgimisel ning suunatud harju-
tused kahjustatud radikulaarse 
motoorse funktsiooni taastamiseks. 
Manuaalteraapial käsitletud harju-
tustega võrreldes soodsamat toimet 
ei ole. Ekstraforaminaalset blokaadi 
glükokortikoididega ei soovitata. 
Vaevuste püsimisel soovitatakse 
haige suunata spetsialisti konsul-
tatsioonile enne 3 kuu möödumist, 
väljendunud motoorse def itsi idi 
korral ka varem. Rutiinselt ei soovi-
tata teha visualiseerimisuuringuid 
ei ägeda, kroonilise nimmevalu ega 
radikulaarse sündroomi korral.
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lÜhiDAlT
Pregabaliini mõju on ägeda 
ja kroonilise radikulaarse 
valu ravis vähene
Pregabal i in i ( Ly r ica) soov ita-
takse kasutada neuropaatilise valu 
ravis. Kirjanduses on andmeid 
pregabaliini tõhusa toime kohta 
postherpeetilise ja diabeetilise 
polüneuropaatia korral esineva 
valu ravis. Vastukäivad on andmed 
pregabaliini mõju kohta radikulo-
paatiapuhuse valu ravis.
Austraa l ia uur ijad korra l-
dasid platseeboga kontrollitud 
topeltpimeda uuringu, et selgi-
tada pregabaliini mõju nimme-
radikulopaat ia korra l . Mitme 
keskuse osavõtul kaasati kokku 
209 patsienti, kel ühe nädala kuni 
ühe aasta vältel ol id esinenud 
nimmeradikulopaatia nähud: valu 
kindla dermatoomi alal, radiku-
laarne, sensomotoorne defitsiit. 
Haiged juhuslikustati pregaba-
liiniga ravitute (108 patsienti) ja 
platseeborühma (101 patsienti). 
Samal ajal raviti uurimisaluseid 
tavaliste meetoditega: harjutused, 
analgeetikumid, mitmesugused 
füsiaatrilised võtted. Raviks ei 
kasutatud antidepressante ega 
teisi antiepi lepti l isi rav imeid. 
Pregabaliiniga alustati ravi doosis 
300 mg päevas ( kahel korra l 
150 mg). Nädalaste vaheaegadega 
tõsteti annus 600 mg-ni päevas 
(2 korral 300 mg). Ravi kestis 8 
nädalat.
Ravi tulemusi hinnati, kui ravi 
algusest oli möödunud 8 ja 52 
nädalat. Esmase ravitulemusena 
hinnati mõju valu intensiivsusele. 
Mõlemas rühmas oli valu skoor 
alanenud 50% võrra 8. ravinäda-
laks. Hilisemal kontrollil oli valu 
skoor mõlemas rühmas ühesu-
gune. Teiseste ravitulemustena 
hinnati ravi mõju töövõimele ja 
elukvaliteedile 8. ja 52. nädalal 
ning aasta pärast. Ka siin olid 
ravitulemused mõlemas grupis 
ühesugused.
Uuringust järeldub, et pre-
gabal i in ei ole võrreldes plat-
seeboga mõjusam ägeda ja kroo-
nilise nimmeradikulopaatia ravis. 
Kinnitust leidis ka seisukoht, et 
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